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 体外循環時に寿げる麻酔の研究として,Gibbon型,泉工社裂回転円板型およびKay-
 eross型人工心肺装置を使用し,第1編に細いては回路内に麻酔剤を投与せずに麻酔を維持し
 た場合,第五編においては回路内に麻酔剤を投与した場合につき,血中濃度の推移と脳波たらび
 に術後の覚醒について比較検討した。麻酔剤にはエーテルおよびベントレン(Methoxyfよur-
 a,ne)を用い,血中濃度はガスク・マトグラフイーにより測定した。口1血中濃度の推移1)人
 工心肺回路内に麻酔剤を投与しない場合:体外循環直前の動豚血中濃度はエーテル麻酔例では
 88_120隔夢!冠£,低体温併用例では150～170肌9/4私であった。体外循環終了時の静豚
 側回路内血中濃度は,循環時間によって異なるが20～48恥ヲ/d現で,循環前動脈値の約%～
 %で効,動鋼個路内血中醸伽8一'42醇/醜で,循環前動脚直の%～塚であった。循
 環終了後エーテルを投与せず5～5分後の静豚血中濃度は28～69鵜戻が愈で,循環時間20
 分前後では循環前動水値の約%に低下した。ベントレン麻酔例では体外循環直前の動脈血中濃度
 は22～45昭泥龜,体外循環20'}50分後の静豚側回路内血中濃度は12～19耽9沼£
 で,静豚測冷よび動線側回路内血中濃度の較差はベントレンではエーテルに比して一般に少なか
 った。体外循環終了後5～5分の静豚血中濃度は5～25偽評ノ冠尼であった02)人工心肺回路
 内に麻酔剤を投与した場合:循環前のエーテル血中濃度は60～152恥宴ノ冨£,ベントレン血
 中濃度は16～52恥伊ノ包£の範囲にあった。体外循環開始後5分間は麻酔剤を投一与せずWaSh
 ou毛raむeをみると,5分後の動ll永側回路内エーテル血中濃度は54佃62隔9ノ包Lベン
 トレン血中濃度は7～17恥9ノ色見であり,それぞれ.Washou七rateは循環前動9永値の約
 %であった。循現開始5分後よう・エーテル麻酔例では5%・5%・10%を循環終了まで酸素
 化装置に送人し,動豚側回路内血中硬慶の時間的推移をみると,5%投与群では血中濃度の上昇
 は著明でなく,60分後71～85恥9ノ冠尼,5%投与群では94～126鵜9羅見,1D%投
 一与群では115～145船窪ノ冠尼に上昇した。ベントレン麻酔例では0.2%むよび0.5%を,循
 環1時間以内の症例では循環終了まで,1時間以上の症例では60分間酸素化装置に送人した。
 0.2%投与群では15分まで血中濃度はむしろ下降したが,0.5%投与群では60分後には32
 ～41恥9ノ初見に上昇した。いずれにしても人工心肺回路内に麻酔剤を投与した際の血中濃慶の
 時間的推移は,人工心肺の管理条件に大きぐ左右され,初期灌流血液量のみで回転している時は
 比較的高い一様の血中濃度上.昇率を得たが,予備血液を使用すると,それによって稀釈され,一
 定の成績は得られなかった。回体外循環時の脳波1)人工心肺回路内に麻酔剤を投与しない
 場合:エーテル麻酔例の脳波は麻酔剤のWa曲outにつれ覚醒パターンを示し,体温下降を来
 たすと寒冷反応を防禦できず,脳波に筋電図が混入するようにな動体外循環20分以後では筋
 弛緩剤を併用しなければ麻酔の維持は困難であった。ベントレン麻酔例では循環5e分以上では
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 循環前と同様の脳波を示し,体温下降に際しても寒冷反応はあらわれず,筋弛緩剤の使用は不必
 要であっ鵡しかし循環時間1時間以上の症例では脳波に筋電図が混入し,麻酔の維持は困難で
 あった02)人工心肺回路内に麻酔剤を投与した場合:灌流量と脳波との関係についてみると,エ
 ー テル麻酔例の脳波は,体温34℃以上では灌流量が100η曜■鞠/皿inより60恥見/K伽n
 に低下すると著明な振幅の低下を来たしたが,ベントレン麻酔例では可成りhighvo1ねge
 のパターンが認められ,血中濃度と脳波との関係について検討でき'た。しかし体温が50℃以下'
 に低下すると,エーテルでもベントレンでも灌流量にか、わらず脳波は平低化と徐波の傾向を示
 してくるので,麻酔深度の判定ぱ不明となった。人工心肺回路内にエーテルを投与した場合の脳
 波と血中濃度についてみると,5%投一与群では血中濃度の上昇が71～85恥9廻児程度で著明
 でなく,一方脳波も変動が少なかった。5%投与群では10～20分で次第にhighvolt-
 ageの傾向を示して来るが・血中濃度が94～126曜洞見に上界してもburstSUPP卜
 e6sionに移行した例はなかった。10%投与群では10分頃より50～80μv,15cps
 前後のパターンを来たす例が多く,血中濃度は115～145耽9!ゼ尼に上昇し,時にはbur-
 s七suppressio且に移行する例もあり,潅流条件の変動や,中枢からの静豚血還流障害に
 よる脳波の変動と区別が困難であった。体温下降を来たした場合,3%投与群では全例に四肢の
 強直と脳波に筋電図が混入したが,5%投一与群では15分以後血中濃度が100恥9弼£以上に
 達した例では,寒冷反応は認められ左かった。1e%投与群では全例に寒冷反応は全く認められ
 なかった。ベントレン麻酔例では0.2%投与群の脳波は多少lowvol瞼ge化するが・循環
 前と同様のパターンを示す例が多かった。ロ.5%投与群では面中渡度の上昇と共に次第に匝gh
 voltageの傾向を示し,時には200μVに達するパターンを示してくるが,bur8七su-
 ppressiOnに移行した例はなかった。固術後の覚醒遅延人工心肺回路内にエーテルを投
 与した場合,術後の覚醒遅延は殆どなく,むしろ手術終了までに覚醒反応を示す例が多かった。
 一方ベントレン麻酔例では,0,2%投与群では6例中2鱈O,5%投・与群では全例に著明な覚醒
 遅延を来たした。結論1〕人工心肺回跨内に麻酔剤を投一与せずに麻酔を維持する場合,エーテ
 ル冷よびベントレンを比較すると,血中濃度と脳波の点よりみてはベントレンの方がすぐれてい
 る02)人工心肺回路内に麻酔剤を投一与した場合,体温下降による寒冷反応防禦の点でエーテル
 は5%以上を,またベントレンは0.5%は必要である。脳波の点よりみると,エーテル10%以
 上では,そのためにかこるburs七SUppressionが人工心肺の不適当な管理による脳波の
 変動との区別が困難なため,5～10%の範囲内で投与すべきである。ベントレンはロ.5%程度
 がよいと思われる。5)術後の覚醒遅延は5～壕0%のエーテル投一与では殆ど問題はなかったが,
 0.5%ベントレン60分投与では著明な覚醒遅延をみた。従ってベントレンは濃度とともに投一与
 時間に特に考屠を払う必要がある。
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 審査結果の要旨
 今日,糊離蹄)麟として鯛な筋法が最樋している煉ついて蔚まだ離がアよい・随
 _般購鰍的浅い麻酔懸灘持し,体外循環中に筋弓蝦剤を投与する方法が多く窄テなわれて…
 、、る.しか淀筋法岱,長繭回転醐轡麟剤瀕戯曲。舳されるため購酔獺一
 議く言亘り,また体温下敵と駄う齢反応を防止できず,体外循環終了廟心蘇生ない励
 るしく鵬鰯一るおそれ寵)る.航で撚矯備の適当繍再訪法雛立菊た廟縫と
 して,心醐転帽路離郷i鰍与せずに麟雛持した輪および醗内罐々の巌
 で融剤蝦与し煽叡つき,畑蔽・)麟と瞭の灘・妨碑鰍の覚鹸飢'て比
 難討ロこ.なお体外循琳傭当麻礫葦としては・羅下灘と敬う寒冷反馳防止で
 きること,脳蘇bL眺猛up聯脚。nが耀しないこと・・術後額脱離勲来たさ
 ないこと等擁標とした諮卿雪灘鴎ibb。叫紅社翻転円樋 および脚甲。「。8s
 凱工、櫛雄を使胤,麟剤隙エーテル滅びmetユユ町f1脚n概ベントレン遊
 ミごやたロ
 人工,櫛醗離融剤搬与せずに1羅磁瓶た場合・エーテノレとペンルン腔比掛
 ると,血中灘の.轡と脳波の面か躰るベントレンの方がすぐれているが湘噺1嗣長び
 くと,いづ紛場舘も麟剤がwash。utされ・適当瀟蘇脚維持は麟であっ温
 人工,櫛職内購酔剤服毒けこ場合・雌下駄嬬樹齢反応輪止するた瞭は・
 エ_テノレでは5%.以上,ベントレソでは旺%の慮を必要とした・脳波の面から続と・工一
 テノレ1。似上窩,そ吐め傭こるburstsu・)pre測。騒・人工心肺の不騨な管一
 理による脳波の変化と区別が困重擁ため,5一節の華翻1匁で1鱒すべきである・
 ベントレンは0.5%程度がよいと思われる。術後の覚醒遅延は5～マO%のエーテル投与では、
 ほとんど問題醜かつたが,。、5%ベントレン69胴薦で1看こ糊な耀遅遜来たした・従
 ってベントレンでは・濃度とともに投一与噂闘にも考慮を払う必要がある。
 以上の研究課は,鰍儲の漸騰鞭に一つの樹を壌騒呪齢て・開心御麻
 酔に寄与するところが大きく2十分学・位に1直するものと思われる。
